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Religiöse Ressourcen im Alter
Abstract
Religion stellt für viele Menschen einen bedeutsamen Lebensbereich dar. In diesem Beitrag
wird gezeigt, dass religiöse Ressourcen für die Bewältigung alltäglicher und besonderer
Anforderungen und Lebensaufgaben von Menschen mit Bindung zu Religion von zentraler
Bedeutung sind. Dabei können religiöse Ressourcen sowohl positive wie negative Wirkungen
auf Gesundheit und Wohlbefinden ausüben. Daher werden empirische Befunde kritisch im
Hinblick darauf analysiert, unter welchen Rahmenbedingungen religiöse Ressourcen eine
positive Rolle für die Aufrechterhaltung von Wohlbefinden und Lebenszufriedenheit im
höheren Alter spielen können.
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Zusammenfassung 
Religion stellt für viele Menschen einen bedeutsamen Lebensbereich dar. In diesem Beitrag 
wird gezeigt, dass religiöse Ressourcen für die Bewältigung alltäglicher und besonderer 
Anforderungen und Lebensaufgaben von Menschen mit Bindung zu Religion von zentraler 
Bedeutung sind. Dabei können religiöse Ressourcen sowohl positive wie negative Wirkungen 
auf Gesundheit und Wohlbefinden ausüben. Daher werden empirische Befunde kritisch im 
Hinblick darauf analysiert, unter welchen Rahmenbedingungen religiöse Ressourcen eine 
positive Rolle für die Aufrechterhaltung von Wohlbefinden und Lebenszufriedenheit im 
höheren Alter spielen können.  
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1. Einleitung 
Das höhere Lebensalter ist in der Regel mit einer zunehmenden Konfrontation mit 
Verlusten und Grenzerfahrungen verbunden. Dazu gehören beispielsweise die Abnahme in 
kognitiven, sensorischen und motorischen Leistungen, die Zunahme an körperlichen 
Erkrankungen, erlittener oder drohender Verlust nahe stehender Menschen oder die 
Auseinandersetzung mit dem eigenen Tod. Vor dem Hintergrund der Beobachtung, dass 
ältere Menschen trotz dieser zunehmenden Verluste Wohlbefinden und Lebenszufriedenheit 
aufrechterhalten können, ist eine Grundfrage der Gerontopsychologie, welche Ressourcen und 
Bewältigungsstrategien von alten Personen eingesetzt werden können, um mit Verlusten und 
Grenzerfahrungen ohne substanziellen und dauerhaften Verlust an Wohlbefinden und 
Lebensqualität umzugehen (Forstmeier, Uhlendorff & Maercker, 2005; Staudinger, 2000). 
Dabei stehen Personen über die gesamte Lebensspanne bis ins hohe Alter Ressourcen ganz 
unterschiedlicher Art zur Verfügung. Zum Beispiel können das kognitive Leistungsfähigkeit, 
gewohnte oder geübte Fähigkeiten, emotionale Kompetenzen oder Bewältigungsstile sein, die 
es einem Individuum ermöglichen, sein Leben mit unterschiedlichen Lebensanforderungen zu 
bewältigen und zu gestalten. Ressourcen können sich auch auf soziale Beziehungen zu 
Freunden und Bekannten oder auf den sozioökonomischen Status beziehen.  
Für manche Menschen stellen religiöse Erfahrungen und Glaubensvorstellungen, 
religiöses Wissen und die Einbindung in eine religiöse Gemeinschaft wichtige Ressourcen 
dar. Empirische Befunde weisen darauf hin, dass religiöse Ressourcen mehrheitlich eine 
positive Rolle für die Aufrechterhaltung von Wohlbefinden und Lebenszufriedenheit im 
höheren Alter spielen können. So weisen ältere Menschen mit ausgeprägten positiven 
religiösen Einstellungen und religiösen Aktivitäten (z.B. Beten, Kirchenbesuch) im Vergleich 
mit nicht religiös gebundenen älteren Menschen eine bessere körperliche Gesundheit auf, 
schätzen sich subjektiv gesünder ein, geben ein höheres Wohlbefinden an und sind insgesamt 
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zufriedener mit ihrem Leben. Auch lassen sie eine bessere emotionale Anpassung und 
weniger Depressivität und Angst erkennen, erleben geringere Körperbeschwerden und 
bewältigen Funktionseinschränkungen schneller (Idler, 2006; Koenig, McCullough & Larson, 
2001; Krause, 2006; Levin, 1997; Schaie, Krause & Booth, 2004; Smith, McCullough & Poll, 
2003). Darüber hinaus findet sich ein positiver Effekt bezüglich der Mortalität. McCullough, 
Hoyt, Larson, Koenig und Thoresen (2000) berichten in einem Überblicksartikel einen 
leichten, aber positiven Zusammenhangs zwischen der religiösen Bindung und geringerer 
Mortalität. Möglicherweise leben religiöse Menschen bedingt durch ihre Religion gesünder 
(z.B. keine Drogen und exzessiver Alkoholkonsum) und dadurch auch länger. Religion bzw. 
Aspekte der Religion wirken sich nach der bestehenden Erkenntnislage allerdings 
interindividuell sehr unterschiedlich aus. Die geringen mittleren Effekte zeigen dabei, dass bei 
einem Teil der alten Personen die positiven Wirkungen sehr stark ausfallen können und bei 
einem Teil auch negative Effekte zu beachten sind (Koenig et al., 2001; Pargament, 2002).  
Die Zahl der Veröffentlichungen, die sich mit der Frage der Religion über die 
Lebensspanne bis ins höhere Alter aus psychologischer Sicht beschäftigen, ist in den letzten 
Jahren stark angewachsen (vgl. Idler, 2006; Lewin, 1997; Sperling, 2004). Dies hängt zum 
einen mit dem insgesamt zunehmenden Interesse an religionspsychologischen 
Fragestellungen sowie der Etablierung der Religionspsychologie als Teilgebiet der 
Psychologie zusammen (Emmons & Paloutzian, 2003; Hood, Spilka, Hunsberger & Gorsuch, 
2003). Zum anderen ist es nahe liegend, dass gerade die Gerontopsychologie, die sich mit der 
Untersuchung von Phänomenen des Alters und Alterns aus psychologischer Sicht beschäftigt, 
sich auch dem Thema Religion widmet. Dies ist vor allem deshalb von Bedeutung, weil 
Unterschiede zwischen Personen in den psychologischen Aspekten des Erlebens, 
Wahrnehmens, Erkennens, Bewertens und Verhaltens, wie sie beispielsweise in der 
unterschiedlich ausgeprägten Religiosität zum Ausdruck kommen, über die gesamte 
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Lebensspanne bis ins höchste Alter den Entwicklungslauf von Wohlbefinden, Gesundheit und 
Selbstständigkeit bestimmen (Martin & Kliegel, 2005). Darüber hinaus bieten sich Theorien 
und Methoden der psychologischen Altersforschung an, um Religion im Kontext des 
Alternsprozesses zu untersuchen und die Forschungsbefunde für die Praxis aufzuarbeiten. 
Gleichzeitig kann auch die Religionspsychologie wichtige theoretische und empirische 
Impulse für die Altersforschung und Praxis der Altersarbeit bieten (McFadden, 2005). 
Der vorliegende Beitrag beschäftigt sich mit religiösen Ressourcen im Alter. Zuerst 
wird eine Definition und Konkretisierung des Ressourcenbegriffes vorgenommen, bevor der 
Begriff «religiöse Ressourcen» näher erläutert wird. Die ressourcenorientierte Sichtweise soll 
daran anschliessend anhand ausgewählter religiöser oder religionsassoziierter Ressourcen 
veranschaulicht werden. Einige Schlussfolgerungen zur Konzipierung religiöser Ressourcen 
schliessen den Beitrag ab. Der vorliegende Überblick erhebt nicht den Anspruch auf 
Vollständigkeit über den Stand der Forschung zu religiösen Ressourcen im Alternsprozess. 
Vielmehr soll es darum gehen, die Darstellung so zu strukturieren, dass zentrale Ideen 
deutlich werden.   
 
2. Grundannahmen ressourcenorientierter Ansätze 
Ressourcenorientierte Betrachtungsweisen gehen von der Annahme aus, dass 
Ressourcen für die Bewältigung alltäglicher und besonderer Anforderungen bzw. 
Lebensaufgaben von zentraler Bedeutung und dass letztlich psychische und physische 
Gesundheit sowie Wohlbefinden von ihrer Verfügbarkeit und Nutzung abhängig sind (Martin, 
Grünendahl & Martin, 2001). Martin (2001, S. 19) schlägt folgende allgemeine 
Ressourcendefinition vor: «Ressourcen sind als die Gesamtheit der Mittel, Fähigkeiten und 
Kompetenzen zu verstehen, die prinzipiell für die Bewältigung von Lebensaufgaben, die 
Erreichung von Zielen oder den Umgang mit Verlusten und Defiziten eingesetzt werden 
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können» (vgl. auch Martin & Kliegel, 2005). Ressourcen sind dabei zunächst als generischer 
Begriff zu verstehen; sie bedürfen für einzelne Domänen wie den Bereichen der kognitiven, 
emotionalen, instrumentellen, verhaltensmässigen oder religiösen Entwicklung einer 
konkreten Operationalisierung und Definition (Navon, 1984).  
Zu Ressourcen werden Merkmale von Personen, ihre Beziehungen oder 
Lebensumstände durch Zuschreibung einer positiven Evaluation bzw. der mit ihr 
verbundenen Funktionalität für bestimmte Ziele oder für die bereichsspezifischen 
Bewältigung wie auch für die Alltagsbewältigung. Ob ein Person- oder Umweltmerkmal eine 
Ressource darstellt, ist vor allem durch die Funktionalität des Merkmals für die Motive und 
Ziele der Person bestimmt. Darüber hinaus können Ressourcen in subjektive und objektive 
Ressourcen differenziert werden (Willutzki, Koban & Neumann, 2005). «Subjektive 
Ressourcen» sind von der Person selbst wahrgenommene Ressourcen und stellen eine Art 
Metawissen über die eigenen Möglichkeiten zur Lebensbewältigung dar. Der Begriff 
«objektive Ressourcen» dagegen bezieht sich auf Ressourcen, die von Beobachtern 
zugeschrieben werden und beinhaltet auch objektiv existierende Ressourcen wie z.B. 
vorhandenes Einkommen. Gerade die subjektiv wahrgenommen Ressourcen scheinen für die 
Bewältigung von Aufgaben und das Wohlbefinden entscheidend zu sein (Jerusalem, 1990; 
vgl. auch Martin & Westerhof, 2003).  
Des Weiteren lassen sich subjektive und objektive Ressourcen weiter in externe, 
interpersonale und intrapersonale Ressourcen differenzieren (Willutzki et al., 2005). «Externe 
Ressourcen» beziehen sich auf Merkmale der Umwelt wie zum Beispiel soziale Netzwerke, 
sozioökonomischer Status, Einkommen, Wohn- und Arbeitsumgebung oder der in einer 
Situation gegebene Handlungs- und Kontrollspielraum. «Interpersonale oder relationale 
Ressourcen» beziehen sich auf Ressourcen im sozialen Beziehungskontext und können 
Beziehungsmuster, -charakteristika oder -regeln wie zum Beispiel gegenseitiger Respekt, 
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Reziprozität, Vertrauen, Verlässlichkeit beinhalten. Das zwischenmenschliche Verzeihen 
bzw. die Bereitschaft zu verzeihen stellen eine der effektivsten interpersonalen Ressourcen 
dar, die es ermöglichen, zwischenmenschliche Verletzungen wiedergutzumachen (Allemand, 
Amberg, Zimprich & Fincham, in Druck). Schliesslich werden Merkmale der Person wie zum 
Beispiel Persönlichkeitsvariablen, persönliche Fähigkeiten, Fertigkeiten oder 
Bewältigungsstile als «intrapersonale Ressourcen» bezeichnet. Auf diese Ressourcen wird 
weiter unten noch ausführlicher eingegangen. 
Eine zentrale Bedeutung kommt der Verfügbarkeit und Nutzung von Ressourcen zu 
(Martin, 2001; Martin & Kliegel, 2005). Ressourcen ganz unterschiedlicher Art stehen über 
die Lebensspanne in unterschiedlichen Lebensbereichen zur Verfügung. Während im jungen 
Alter bei vielen Personen Ressourcen wie die körperliche Leistungsfähigkeit oder 
Belastbarkeit und die Effizienz eingesetzter Problemlösestrategien zunehmen, sind es im 
höheren Alter Expertise im Umgang mit den bereichsspezifischen Anforderungen sowie den 
Alltagsanforderungen, dem Wissen oder der sozialen Kompetenz. Es zeigt sich aber auch, 
dass vorhandene Ressourcen oft weder von Individuen selbst noch vom Umfeld genutzt 
werden. So gibt es 60-Jährige mit erheblichem Lernpotenzial, die es dennoch nicht zum 
Erwerb neuer Kompetenzen durch Fort- und Weiterbildung nutzen. Die Nutzung vorhandener 
Ressourcen hängt also im Wesentlichen von Personen selbst ab; daher sind Faktoren wie die 
der individuellen Religiosität, die die individuelle Entscheidung zur Nutzung vorhandener 
Ressourcen beeinflussen, für die Gerontopsychologie von erheblicher Bedeutung. 
  
3. Religiöse Ressourcen 
Mit dem Begriff «religiöse Ressourcen» werden Ressourcen im Kontext von Religion1 
bezeichnet. Sowohl religiöse Erfahrungen und Praktiken, Glaubensvorstellungen, religiöses 
                                                 
1 Der Begriff «Religion» bezieht sich auf die gemeinschaftliche Beachtung und persönliche Bindung an eine als 
transzendent aufgefasste Wirklichkeit (Utsch 2004, S. 75). 
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Wissen oder die Einbindung in eine religiöse Gemeinschaft können religiöse Ressourcen 
darstellen. In Übereinstimmung mit dem oben dargestellten Ressourcenbegriff kann 
angenommen werden, dass religiöse Ressourcen für die Bewältigung alltäglicher und 
besonderer Anforderungen bzw. Lebensaufgaben von zentraler Bedeutung und dass letztlich 
psychische und physische Gesundheit sowie Wohlbefinden von ihrer Verfügbarkeit und 
Nutzung abhängig sein können. Religiöse Ressourcen werden hauptsächlich von Menschen 
mit einer Bindung zu Religion genutzt. Huber (2003, 2004) weist zudem darauf hin, dass 
religiöse Inhalte und Deutungsmuster vor allem dann das Erleben und Verhalten im Alltag 
steuern, wenn sie eine zentrale Stellung in der Persönlichkeit eines Menschen einnehmen. In 
diesem Sinne könnte der Einfluss religiöser Einstellungen und Verhaltensweisen auf die 
Alltagsbewältigung und die Bewältigung belastender Lebensereignisse im höheren Alter in 
Abhängigkeit des Stellenwerts der Religion für die betreffende Person stehen.   
Religiöse Ressourcen lassen sich zudem auch in subjektive und objektive Ressourcen 
differenzieren. So könnte beispielsweise Weisheit im Sinne einer «spirituellen Intelligenz» 
eine subjektive religiöse Ressource darstellen. Emmons (1999, 2000) fasst «spirituelle 
Intelligenz» dementsprechend als komplexe Fähigkeit auf, veränderte Bewusstseinszustände 
zu erfahren, die alltägliche Erfahrung zu einer heiligen zu machen, spirituelle Ressourcen zur 
Problemlösung einzusetzen und Entscheidungen und Handlungen wertorientiert 
vorzunehmen. Religiöse Aktivitäten wie etwa Kirchenbesuche oder die aktive Teilnahme in 
der Gemeinde, die mit einem hohen Mass an sozialer Integration und sozialer Unterstützung 
verbunden sind, stellen Beispiele für objektive religiöse Ressourcen dar. Die Unterscheidung 
zwischen einem religiös geprägten Metawissen über die Möglichkeiten zur 
Lebensbewältigung einerseits und der mit der Einbindung in eine Glaubensgemeinschaft 
gegebenen sozialen Unterstützung andererseits könnte sinnvoll sein. Theoretische 
Überlegungen gehen davon aus, dass beispielsweise das religiös orientierte subjektive Erleben 
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von Sinn und Verstehbarkeit gegenüber Krankheit, Leiden und Verlusten oder die mit der 
Zugehörigkeit in eine religiöse Gemeinschaft gegebene soziale Unterstützung subjektive 
Beschwerden besser bewältigen lassen (Pargament, 1997).  
Darüber hinaus lassen sich religiöse Ressourcen in Analogie zur Unterscheidung in 
externe, interpersonale und intrapersonale Ressourcen differenzieren. Zum Beispiel könnte 
das soziale Netzwerk der Glaubensgemeinschaft eine externe religiöse Ressource sein, 
während das zwischenmenschliche Verzeihen eine interpersonale Ressource darstellt, die 
religiös motiviert sein kann. Als Beispiel für eine intrapersonale religiöse Ressource ist 
Religiosität zu nennen.2 Der Begriff «Religiosität» bezieht sich auf religiös gedeutetes 
Erleben oder religiös motiviertes Verhalten (vgl. Utsch, 2004, S. 75). In der 
religionspsychologischen Literatur wird oft zwischen Religiosität und Spiritualität 
unterschieden (vgl. Hill et al., 2000; Zinnbauer, Pargament & Scott, 1999). Dabei wird 
Religiosität als individuell gelebte Religion im traditionellen Kontext bezeichnet. Im 
Gegensatz dazu wird der Begriff «Spiritualität» nicht im Sinne einer gemeinsamen Kultur und 
Tradition, sondern unabhängig von einer Religion (z.B. Christentum) und ihrem Kontext 
verstanden. Spiritualität wird in der Regel als eine intensive persönliche Erfahrung von 
Einheit und Verbundenheit mit allem in Verbindung gebracht. Weitere Merkmale wie 
Transzendenzbezug oder Suche nach Sinn charakterisieren Spiritualität. Hill und Hood (1999) 
listen mehr als hundert standardisierte Messinstrumente auf, die – bezogen auf die 
amerikanische Kultur – sowohl Religiosität als auch Spiritualität erfassen. Zum Beispiel 
haben Puchalski und Romer (2000) ein gut strukturiertes Fragenkonzept zur Erhebung einer 
spirituellen Anamnese vorgelegt. Emmons, Cheung und Tehrani (1998) haben vorschlagen, 
Spiritualität durch persönliche Ziele zu erfassen (vgl. auch Emmons, 2005). Diese Autoren 
meinen zeigen zu können, dass religiös-spirituelle Ziele und Bestrebungen (z.B. einen 
                                                 
2 Für eine Konzipierung von «Religiosität als wohlbefindensfördernde Ressource» im Bereich der 
Psychotherapieforschung siehe Allemand und Znoj (2004).  
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höheren Sinn im Leben finden) ein höheres Mass an intrinsischer Motivation, 
Selbsttranszendenz und Integration, aber auch an Wohlbefinden ermöglichen als andere 
Bestrebungen wie zum Beispiel Intimität, Macht oder Generativität. Auch im Hinblick auf 
den Umgang mit dem Sterben und dem eigenen Tod ist wiederholt eindrücklich auf die 
Bedeutung des Spiritualitätskonzeptes hingewiesen worden (Wilkening, 2004a, 2004b, 2004c; 
Wilkening & Kunz, 2005; Wilkening & Martin, 2003).  
Religiosität lässt sich als eine multidimensionale «intrapersonale Ressource» auffassen, 
die sich durch eine Vielfalt an religiösen Einstellungen, Erlebnis- und Verhaltensweisen 
manifestiert (Emmons, 1999). Einigen Autoren zufolge beinhaltet Religiosität im 
Wesentlichen folgende Dimensionen: Religiöse Erfahrung, religiöse Praxis, religiöse 
Glaubensvorstellungen, religiöse Konsequenzen, religiöses Wissen und die Einbindung in 
eine religiöse Gemeinschaft (vgl. Krause, 2006). Huber (2003, 2004) hat ein 
multidimensionales Modell der Religiosität mit fünf Ausrucksformen (kognitives Interesse an 
religiösen Fragen, religiöse Ideologie, Gebet, religiöse Erfahrung und Gottesdienst) 
vorgeschlagen und dazu ein Messinstrument zu Erfassung dieser Dimensionen vorgelegt. So 
wie sich Religiosität als intrapersonale Ressource konzipieren lässt, kann selbstverständlich 
auch Spiritualität als Ressource betrachtet und erfasst werden. In diesem Beitrag beziehen wir 
uns aus Platzgründen jedoch ausschliesslich auf religiöse Ressourcen.  
Empirische Befundlage. Wie das Altern einen lebenslangen Prozess darstellt, so lassen 
sich auch religiöse Ressourcen als Teil dieses Gesamtprozesses auffassen (vgl. McFadden, 
1999). Eine ressourcenorientierte Sichtweise über die Lebensspanne erfordert dabei eine 
Beschreibung, Erklärung und Vorhersage der individuellen Entwicklung der Verfügbarkeit 
und Nutzung religiöser Ressourcen. Im Folgenden sollen einige empirische Studien 
exemplarisch dargestellt werden. Zum Beispiel haben Wink und Dillon (2002) in einer 
Längsschnittsstudie untersucht, wie sich die Wichtigkeit bzw. die subjektive Relevanz der 
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Religion über die Lebensspanne entwickelt. Die Häufigkeit des Kirchenbesuches sowie die 
eingeschätzte sinnstiftende Rolle der Religion waren die erfassten Indikatoren der 
Wichtigkeit. Die Befunde deuten darauf hin, dass Religion im späten mittleren 
Erwachsenenalter und im höheren Alter an Bedeutung gewinnt und dass Faktoren wie 
religiöse Einbindung und Persönlichkeitsfaktoren in jungen Jahren und aktuelle negative 
Lebensereignisse einen Einfluss auf die Relevanz der Religion im höheren Lebensalter haben. 
Eine ähnliche Fragestellung lag einer Studie von McCullough, Enders, Brion und Jain (2005) 
zugrunde, jedoch mit dem Ziel, individuelle Unterschiede in der Nutzung von Religion über 
die Lebensspanne zu erfassen. Die Autoren konnten dabei unterschiedliche 
Entwicklungsverläufe der religiösen Entwicklung identifizieren. Zum Beispiel wurden 
Personen, die schon in jungen Jahren sehr religiös waren, mit zunehmendem Alter religiöser. 
Wiederum andere wurden im höheren Alter weniger religiös und schliesslich gab es Personen, 
die schon im jüngeren Alter kaum Aspekte der Religion genutzt hatten und mit dem Alter 
noch weniger nutzten. Darüber hinaus wurde untersucht, inwiefern unterschiedliche «religiöse 
Entwicklungsverläufe» mit Veränderungen der subjektiven Gesundheit zusammenhängen 
(McCullough & Laurenceau, 2005). Der Zusammenhang zwischen der Nutzung der Religion 
und der Einschätzung der subjektiven Gesundheit war im höheren Alter bei Frauen 
ausgeprägter als bei Männern. Möglicherweise gewichten religiöse Frauen mit zunehmendem 
Alter religiöse Aspekte ihres Wohlbefindens viel stärker als weniger religiöse. Andere 
Forschende wie zum Beispiel Ingersoll-Dayton, Krause und Morgan (2002) haben den 
Einfluss von Lebensereignissen auf die Stabilität und Veränderung religiöser Überzeugungen 
und Verhaltensweisen überprüft und gingen der Frage nach, wie normative Ereignisse im 
Leben wie zum Beispiel Berufseinstieg, Heirat, Kinder aufziehen, Pensionierung, Tod eines 
Partners, oder psychische und physische Probleme mit der religiösen Entwicklung 
zusammenhängen. Schliesslich haben Danner, Snowdon und Friesen (2001) in einer 
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ungewöhnlichen Studie den Glaubens- und Lebensstil von Nonnen bei Eintritt ins Kloster, der 
durch autobiographische Texte erfasst wurde, mit ihrem Gesundheitszustand 60 Jahre später 
verglichen. Der Vergleich ergab, dass je mehr positive Gefühle wie Dankbarkeit, Schutz, 
Freude oder Gelassenheit den Glaubensstil der Nonnen charakterisierten, desto besser war es 
um deren Gesundheitszustand bestellt. Daraus kann gefolgert werden, dass Schwestern, die 
mit ihrem Glauben positive Gefühle verbanden, auch schwierigere Lebensereignisse besser 
verarbeiten und integrieren konnten, was der Gesundheit diente.  
Religiöse Ressourcen können in krisenhaften Lebensphasen, insbesondere in der 
Auseinandersetzung mit Leid, Krankheit, Alter und Tod deutlich an Relevanz gewinnen und 
auch genutzt werden (Pargament, 1997). Gerade in Zeiten emotionaler Belastung, psychischer 
und physischer Krankheit, Verlusterlebnissen, Trauer und Tod erleben Menschen ihren 
religiösen Glauben oft als eine Hilfe bei der Lebensbewältigung und im Umgang mit den 
täglichen Lebensanforderungen. Es soll hier jedoch nicht unterstellt werden, dass die 
Bedeutung religiöser Ressourcen nur auf schwierige Lebenssituationen sowie das höhere 
Alter beschränkt ist oder dass die Wirkung religiöser Ressourcen in jedem Fall positiv oder 
zumindest nicht negativ ist. Darüber hinaus kann der religiöse Glaube auch negative 
gesundheitliche Effekte aufweisen. So kann das negative Gottesbild eines «strafenden 
Gottes», eine von Angst geprägte Religiosität, sowie sozialer Druck durch die religiöse 
Gemeinschaft sich negativ auf das Wohlbefinden und die Lebensqualität auswirken, wie dies 
einige Studien belegen können (vgl. Pargament, 2002). Koenig et al. (2001) zufolge können 
sich ungünstige gesundheitliche Auswirkungen von Aspekten der Religion durch mehr 
Unsicherheit und Besorgnis, mehr psychischer Stress, mehr Depressivität, Ängstlichkeit und 
Schuldgefühle, ein rigideres Denken, ein geringeres Selbstwertgefühl und weniger 
persönliche Reifung bei Personen zeigen.  
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4. Ausgewählte religiöse Ressourcen 
Im Folgenden sollen vier religiöse oder religionsassoziierte Ressourcen im Kontext des 
Alternsprozesses diskutiert werden. Diese sind Gebet, Kirchgang, religiöse 
Bewältigungsstrategien und soziale Beziehungen. Dabei soll auf Befunde im Zusammenhang 
mit Wohlbefinden und Gesundheit eingegangen sowie der Aspekt der Verfügbarkeit sowie 
Nutzung dieser Ressourcen im höheren Alter erörtert werden.   
Gebet. Das Gebet stellt die häufigste und typischste Form religiöser Aktivitäten dar, in 
der ein Bezug zu einer transzendenten Ebene der Realität hergestellt wird. Das Gebet kann als 
intrapersonale religiöse Ressource bezeichnet werden. Das private Gebet wird neben der 
Lektüre religiöser Literatur oder der Auseinandersetzung mit religiösen Fragen als informelle 
religiöse Aktivität bezeichnet, die grundsätzlich jeder religiösen Person «zur Verfügung» 
steht. Das Gebet ist somit neben anderen Ausdrucksformen der Religiosität wie Interesse an 
religiösen Fragen, die religiöse Erfahrung und Kirchgang ein zentraler Indikator der religiösen 
Bindung sowie des religiösen Lebens im Allgemeinen. Mit folgenden Beispielfragen kann die 
Häufigkeit und Bedeutsamkeit des Gebets im täglichen Leben erfragt werden: «Wie häufig 
beten oder meditieren Sie in der Regel?», «Wie wichtig ist für Sie das persönliche Gebet?» 
(Huber, 2004). Darüber hinaus kann das Gebet in Bezug auf Inhalt und Form differenziert 
werden. So unterscheiden Hood et al. (2003) unterschiedliche Typen des Gebets wie zum 
Beispiel Fürbitte oder Dankgebet.   
Gesundheits- und wohlbefindensförderliche Aspekte des Gebets wurden in einigen 
Studien untersucht. Krause (2006) weist darauf hin, dass in den meisten Studien nur die 
Häufigkeit des Gebets mit verschiedenen Aspekten der Gesundheit in Verbindung gebracht 
wurde. Dadurch kann keine konkretere Aussage darüber gemacht werden über die Absicht, 
den Inhalt, die Erfahrungen oder Erwartungen der betenden Person, und welche Mechanismen 
den wohlbefindensförderlichen Effekt des Gebets ausmachen. Krause selbst hat zwei Studien 
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vorgelegt, die den Zusammenhang zwischen Gebet und Gesundheit näher beleuchten sollen. 
In einer ersten Studie berichtet Krause (2003), dass Beten für andere Personen einen 
gesundheitsförderlichen Effekt für die betende Person selbst haben kann. Das Gebet für 
andere kann als eine Art soziale Unterstützung betrachtet werden. Befunde haben gezeigt, 
dass nicht nur die Hilfeempfänger von sozialer Unterstützung profitieren, sondern auch die 
Hilfeleistenden selbst. In einer zweiten Studie ging es um Überzeugungen zum Gebet. Krause 
(2004) fand, dass das Selbstwertgefühl bei älteren Personen, die überzeugt waren, dass 
Zeitpunkt und Art der Antwort auf ihr Gebet alleine bei Gott liegt, höher ausgeprägt war als 
bei denjenigen, die glaubten, dass sie sofort eine Antwort auf genau das, wofür sie gebetet 
haben, bekommen. Pargament (1997) zufolge kann der positive Wohlbefindenseffekt unter 
anderem dadurch erklärt werden, dass das Gebet im Sinne einer Bewältigungsstrategie 
«funktionieren» kann und zudem einen Zustand der Entspannung auszulösen vermag. Weiter 
unten werden religiöse Bewältigungsstrategien ausführlich diskutiert. Des Weiteren schlägt 
Levin (2004) vor, dass das Gebet eine Hilfe bei der Suche nach Sinn sein kann und dass dann 
diese vermittelnde Rolle mit positiverem Wohlbefinden in Verbindung gebracht werden kann. 
Diese Erklärung geht einher mit dem Befund, dass Religion dem Gläubigen Sinnhaftigkeit, 
Orientierung und Kontrolle bietet und selbstwerterhöhende Erfahrungen zu unterstützen 
vermag (Hood et al., 2003).3  
Über die potenziell gesundheitsförderlichen Aspekte des Betens hinaus hat sich die 
Forschung mit Altersunterschieden in der Nutzung dieser Ressource beschäftigt. Zum 
Beispiel haben Peacock und Poloma (1999) Altersunterschiede in verschiedenen Gebetstypen 
(z.B. meditatives oder rituelles Gebet) gefunden. Ältere Personen ab 65 Jahren nutzten dabei 
ein breiteres Spektrum an Gebetstypen als jüngere. Darüber hinaus gaben ältere Menschen 
                                                 
3 Allemand und Znoj (2004) vermuten, dass die Aktivierung religiöser Ressourcen – in ähnlicher Weise wie bei 
Psychotherapie – positive Kontrollerfahrungen, selbstwerterhöhende Erfahrungen sowie positive 
Bindungserfahrungen ermöglicht und daher mit Wohlbefinden und einer grösseren Lebenszufriedenheit 
einhergeht. 
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mehr positive Gebetserfahrungen (z.B. die Gegenwart Gottes erleben) an als jüngere. Es 
könnte sein, dass es sich hier weniger um Alters- als vielmehr um Kohortenunterschiede 
handelt, da die Studie querschnittlich angelegt war (siehe unten). Zudem fehlen bisher 
schlüssige Erkenntnisse zur Nutzung des Gebets im Alter sowie zur Erklärung möglicher 
Altersunterschiede und Altersveränderungen.  
Kirchgang. Die Teilnahme an Gottesdiensten und anderen öffentlichen Aktivitäten der 
Glaubensgemeinschaft stellt nach dem Gebet die zweite typisch religiöse Praxisform dar. 
Diese Praxisform ist stärker ritualisiert und durch soziale Normen bestimmt. Deshalb wird der 
Kirchgang oft als formale religiöse Aktivität bezeichnet. Wie häufig Personen am 
Gottesdienst teilnehmen und wie bedeutsam ihnen der Kirchgang für ihr religiöses Leben ist, 
kann beispielsweise mit folgenden Fragen erfasst werden: «Wie häufig nehmen Sie in der 
Regel an Gottesdiensten teil?», «Wie wichtig ist Ihnen die Teilnahme an Gottesdiensten?» 
(Huber, 2004). Darüber hinaus könnten auch andere formale religiöse Aktivitäten wie 
Chorsingen oder die Teilnahme an Bibelgruppen erfragt werden.  
Die religionspsychologische Forschung hat sich wiederholt mit der Frage nach 
Zusammenhängen zwischen der Häufigkeit des Kirchganges und verschiedenen Aspekten des 
Wohlbefindens und der Gesundheit auseinandergesetzt. So hat die oben erwähnte Studie von 
McCullough und Kollegen (2000) einen leichten positiven Zusammenhang zwischen der 
Häufigkeit des Kirchganges und geringerer Mortalität zeigen können. Solche und ähnliche 
Ergebnisse mit anderen Gesundheitsvariablen sind jedoch schwer zu interpretieren, da eine 
Reihe von Einflussfaktoren den Zusammenhang mit beeinflussen könnten. So wäre es 
möglich, dass religiöse Menschen nicht wegen der Häufigkeit des Kirchganges etwas länger 
leben als Nichtkirchgänger, sondern weil sie vielleicht einen gesünderen Lebensstil haben 
oder hilfreiche religiöse Bewältigungsstile in schwierigen Lebensumständen anwenden. 
Zudem ist der Kirchgang mit sozialen Beziehungen assoziiert, die sich wiederum in positiver 
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Weise auf das Wohlbefinden auswirken können. Auf soziale Beziehungen im religiösen 
Kontext wird weiter unten näher eingegangen.  
Im Gegensatz zu informellen religiösen Aktivitäten wie dem privaten Gebet ist der 
Kirchgang abhängig von verschiedenen Faktoren der Person (z.B. physisches und psychisches 
Befinden der Kirchgänger) sowie der Umwelt (z.B. Lage der Kirche, Zeitpunkt der 
Gottesdienste). Befunde weisen darauf hin, dass die Häufigkeit des Kirchbesuchs bei älteren 
Personen relativ hoch ist, dass aber die Häufigkeit formeller religiöser Aktivitäten wie die 
Teilnahme an Gottesdiensten und anderen öffentlichen Aktivitäten der Glaubensgemeinschaft 
im hohen und sehr hohen Alter eher abnimmt. Dies hängt vor allem mit zunehmenden 
körperlichen und psychischen Schwierigkeiten und Erkrankungen zusammen (Koenig et al., 
2001). Allerdings weisen Befunde auch darauf hin, dass diese Ressource im hohen Alter oft 
anders genutzt wird, zum Beispiel durch das Hören von Radio- oder Fernsehpredigten oder 
durch das Lesen religiöser Literatur (vgl. Krause, 2006). 
Sperling (2004) weist in diesem Zusammenhang darauf hin, dass die allgemein 
angenommene Zunahme an Religiosität im Alter nicht unbedingt damit zu tun hat, dass im 
Alter mehr Menschen zur Kirche gehen, sondern dass es sich hier um Jahrgänge handelt, die 
bereits seit ihrer Jugend regelmässig am kirchlichen Leben teilnehmen, während dies für 
jüngere Jahrgänge heute so nicht mehr der Fall ist. Möglicherweise handelt es sich bei diesen 
Befunden weniger um einen Alters- als vielmehr um einen Kohortenunterschied (vgl. Martin 
& Kliegel, 2005). Zur weiteren Klärung der Ressource «Kirchgang» braucht es daher weitere 
empirische Studien, die neben Altersunterschieden in der Nutzung von Gottesdiensten auch 
längsschnittliche Entwicklungsverläufe der Ressourcennutzung bis ins hohe Alter verfolgen 
(vgl. dazu Wink & Dillon, 2002; McCullough et al., 2005).        
Religiöse Bewältigungsstrategien. Mit religiösen Bewältigungsstrategien werden 
religiöse Verhaltensweisen und Kognitionen als intrapersonale Ressourcen verstanden, die 
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religiösen Menschen bei der Bewältigung oder Anpassung an schwierige Lebensereignisse 
oder Stress helfen. Dies kann beispielsweise ein Gebet um Veränderung der Situation oder um 
Kraft für die Situationsbewältigung sein. Auch bewusstes Gottvertrauen, das Lesen von 
tröstenden religiösen Texten oder die Suche nach religiöser Unterstützung durch ein Gespräch 
mit einer Pfarrerin oder einem Seelsorger können Beispiele für religiöse 
Bewältigungsstrategien (Coping) sein. Unter dieser Perspektive können sowohl das Gebet als 
auch der Kirchgang als Bewältigungsstrategien aufgefasst werden.  
Pargament et al. (1988) unterscheiden drei allgemeine religiöse Bewältigungsstile. Es 
gibt einen Copingstil, der beschreibt, wie das Individuum selbständig und eigenverantwortlich 
seine Probleme löst mit dem Glauben an einen Gott, der im Hintergrund da ist und dem 
Menschen Gelassenheit und Kompetenz gibt (Selbstmanagement). Ein Beispiel zur Erfassung 
dieses Stils wäre die Aussage «Ich muss mich schon selbst darum kümmern, dass mein 
Problem gelöst wird. Gott nimmt mir das nicht ab» (Dörr, 2004, S. 267). Menschen, die in 
Problemsituationen den Delegationsstil anwenden im Sinne von «Ich überlasse es lieber Gott, 
die richtige Lösung für das Problem zu finden, als mich selbst damit zu beschäftigen», 
überlassen dagegen gerne alles Gott und verhalten sich passiv und abwartend. Einerseits 
bezeichnet der passive religiöse Copingstil ein einseitiges Warten auf das Eingreifen einer 
höheren Macht, andererseits kann dieser Stil ebenso Ausdruck von «Gottvertrauen» sein, 
welches die Belastung reduziert und den Bewältigungs- und Anpassungsprozess fördern kann 
(vgl. Allemand & Znoj, 2004). Wer eine Kooperation mit Gott sucht, indem er 
Eigenverantwortung übernimmt und Bewältigungsmöglichkeiten sucht und anwendet und 
gleichzeitig auch Gott um Mithilfe bittet, handelt nach dem kooperativen Copingstil. Eine 
beispielhafte Aussage dazu wäre «Wenn ich mich entscheiden muss, wie ich das Problem 
lösen will, arbeiten Gott und ich zusammen wie ein Partner» (Dörr, 2004, S. 267). Befunde 
zeigen, dass insbesondere der letztgenannte Bewältigungsstil bei der Konfrontation mit 
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Lebensereignissen die Bewältigungsfähigkeit steigert und zu mehr Selbstbewusstsein, mehr 
psychosozialer Kompetenz und weniger Angst und Depressivität führt (vgl. Pargament, 
1997).  
Neben positiven religiösen Bewältigungsstrategien werden auch negative Strategien 
unterschieden. So identifizierten Pargament et al. (2003) drei allgemeine Erscheinungsformen 
religiöser Bewältigungsstrategien, die ineffektiv sind oder sich sogar negativ auf das 
Wohlbefinden und die Gesundheit auswirken können. Mit der ersten Dimension werden 
Strategien bezeichnet, die in die «falsche Richtung» zielen. Dies kann beispielsweise eine 
Überbewertung religiöser Werte und gleichzeitig eine Vernachlässigung nichtreligiöser Werte 
sein, oder umgekehrt eine Vernachlässigung religiöser Werte unter eine ausschliessliche 
Fokussierung auf eigene Werte und Ziele. Die religiöse Vermeidung gehört auch zu dieser 
Kategorie. Die zweite Dimension beinhaltet unangemessene oder «falsche Wege» zur 
Problembewältigung wie zum Beispiel die Deutung eines negativen Ereignisses als Strafe 
Gottes oder die religiös bedingte Ausübung von Rache. Schliesslich fassen Pargament et al. 
(2003) Konflikte mit der Religion (z.B. Konflikt mit dem Kirchendogma), mit Gott oder einer 
höheren Wirklichkeit (z.B. Wut gegenüber Gott) und mit sich selbst (z.B. religiöse Zweifel) 
als religiöse Warnzeichen auf, die sich eher negativ auf die Problembewältigung auswirken. 
Wie steht es mit der Verfügbarkeit und Nutzung religiöser Bewältigungsstrategien im 
höheren Alter? Krause (2006) stellt fest, dass in den meisten Studien vor allem das jüngere 
Erwachsenenalter berücksichtigt wurde. Eine Ausnahme stellt beispielsweise die Studie von 
Koenig et al. (1992) dar, bei der religiöses Coping bei 850 älteren Patienten (65 Jahre und 
älter) untersucht wurde. Für einen grossen Teil der Befragten stellte Religion einen sehr 
wichtigen – wenn nicht den wichtigsten – Faktor in der Problembewältigung dar. Ferner war 
das religiöse Coping sowohl querschnittlich als auch längsschnittlich negativ mit der 
Depression korreliert. In einer weiteren Studie hat Koenig (1998) ältere Probanden danach 
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gefragt, welches für sie die wichtigste Bewältigungsstrategie darstellt. 42% gaben an, dass 
religiöse Ressourcen (z.B. Gebet, Glaube an Gott) ihnen am meisten geholfen habe. Zudem 
gibt es einige empirische Hinweise darauf, dass ältere Menschen im Vergleich zu jüngeren 
mehr positive als negative religiöse Bewältigungsstrategien verwenden (Pargament, 1997), 
dass aber der Grund für diesen Altersunterschied bisher unklar ist. Zum einen könnte es daran 
liegen, dass informelle religiöse Aktivitäten wie privates Gebet im Allgemeinen mit 
zunehmendem Alter zunehmen oder zumindest konstant bleiben (vgl. Sperling, 2004). Zum 
anderen könnte man die Zunahme religiöser Bewältigungsstrategien im Zusammenhang mit 
altersbezogenen Veränderungen in der Art der Stressoren und Lebensereignisse, mit denen 
ältere Menschen konfrontiert sind, sehen (z.B. zunehmende Konfrontation mit Verlusten und 
Grenzerfahrungen). 
Soziale Beziehungen. Mit sozialen Beziehungen als interpersonale oder soziale 
Ressourcen werden Faktoren und interpersonale Interaktionen bezeichnet, die sozialen 
Austausch beschreiben. Dazu gehören beispielsweise der Erfahrungsaustausch oder die 
Reziprozität von unterstützenden Handlungen. Innerhalb der Forschung zu sozialen 
Beziehungen werden zwei wesentliche Aspekte unterschieden. Zum einen ist es das soziale 
Netzwerk, zum anderen soziale Unterstützung (Antonucci, 2001). Der Begriff «soziales 
Netzwerk» bezieht sich auf das Muster der Beziehungen zu den Personen, die mit einer 
bestimmten Person in Verbindung stehen und beinhaltet objektive Charakteristika wie Alter, 
Geschlecht, die jeweilige Rollenbeziehung oder die empfundene Nähe. Mit sozialer 
Unterstützung wird die Qualität dieser sozialen Beziehungen im Sinne des Austauschs von 
Unterstützung bezeichnet. Diese Unterstützung kann durch emotionale Unterstützung, 
instrumentelle Hilfeleistungen oder Unterstützung und Aufbau gemeinsamer Werte und 
Standpunkte geschehen (vgl. Martin & Kliegel, 2005).   
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 Carstensen (1991) nimmt an, dass die Entwicklung von sozialen Beziehungen im Alter 
vor dem Hintergrund des Zusammenhangs von sozialer Interaktion und Wohlbefinden zu 
sehen ist. Weiter nimmt die Autorin an, dass Menschen mit zunehmendem Alter emotional 
bestärkenden Beziehungen grösseres Gewicht zumessen. Die Anzahl sozialer Beziehung 
nimmt mit dem Alter ab, jedoch werden emotional bedeutsame Beziehungen intensiviert 
(Lang & Carstensen, 1994). Die meisten Religionen betonen die «Nächstenliebe» und fordern 
ihre Gläubigen auf, Menschen in Notlagen zu unterstützen. Zudem wird auch interpersonalen 
Ressourcen wie dem Verzeihen oder Dankbarkeit im Zusammenleben eine wichtige Rolle 
beigemessen. Daraus könnte angenommen werden, dass soziale Beziehungen in religiösen 
Gemeinschaften tief greifender und emotional bestärkender sind als in einem nichtreligiösen 
Kontext. Wenn das tatsächlich so ist, würde man annehmen, dass religionsassoziierte soziale 
Unterstützung als Ressource mit zunehmendem Alter an Bedeutung gewinnt und genutzt 
wird.    
Soziale Beziehungen spielen eine wichtige Rolle in religiösen Glaubensgemeinschaften;  
demzufolge können sie auch als eine religionsassoziierte Ressource aufgefasst werden. Im 
Gegensatz zu den oben genannten Ressourcen wie beispielsweise Gebet oder religiöse 
Bewältigungsstrategien bezieht sich diese Kategorie auf ausserhalb der Person liegende 
Quellen hilfreicher und gesundheitsrelevanter Ressourcen. Die Zugehörigkeit zu einer 
religiösen Glaubensgemeinschaft bietet die Möglichkeit zu sozialen Kontakten. Darüber 
hinaus bietet das Eingebundensein in ein soziales Netzwerk und den damit verbundenen 
sozialen Beziehungen Hilfe und Unterstützung in verschiedenen Formen. Dies kann 
beispielsweise emotionaler Beistand in schwierigen Situationen durch Zuhören und Trösten 
oder instrumentelle Unterstützung im Sinne von praktischer Hilfe in der Alltagsbewältigung 
sein. Befunde von Studien im nichtreligiösen Kontext haben gezeigt, dass emotionale und 
instrumentelle Unterstützung das Wohlbefinden und die Gesundheit älterer Personen in 
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positiver Weise unterstützt (Cohen, 2004; Martin & Kliegel, 2005). Umso nahe liegender 
erscheint die Annahme eines positiven Effektes emotionaler Unterstützung auf Wohlbefinden 
und Gesundheit bei religiösen Menschen. Des Weiteren kann «spirituelle Unterstützung» eine 
spezifisch religiöse Form sozialer Unterstützung sein. Dies beinhaltet Unterstützung in Fragen 
zu religiösen Überzeugungen und Ansichten, Verhaltensweisen oder Erfahrungen. Befunde 
haben gezeigt, dass spirituelle Unterstützung mit grösserer Nutzung positiver religiöser 
Bewältigungsstrategien verbunden ist, die wiederum mit besserem psychischem und 
physischem Befinden einhergehen (Krause, 2006; Pargament, 1997).  
 
5. Schlussfolgerungen 
Insgesamt kann Religiosität im Alter in mehrfacher Hinsicht als Ressource verstanden 
werden. Unter entsprechenden Rahmenbedingungen können religiöse Ressourcen zur 
Langlebigkeit und einer besseren Gesundheit ebenso wie zu einem höheren Mass an 
Zufriedenheit und Wohlbefinden beitragen. Religiosität kann die Auseinandersetzung mit 
schwierigen Lebenssituationen unterstützen und ist für die Auseinandersetzung mit der 
eigenen Endlichkeit und dem Tod bedeutsam. Kein Wunder, dass daher die Beschäftigung der 
psychologischen Altersforschung mit Religiosität als einer wichtigen Ressource zurzeit einen 
erheblichen Aufschwung erfährt. Dabei zeigt sich, dass weitere Forschung erforderlich ist, um 
die bestehenden Fragen beantworten zu können. Die wichtigste Frage unter einer 
Lebensspannenperspektive dabei ist, welche Personen unter welchen Rahmenbedingungen 
wann im Lebensverlauf religiöse Ressourcen erwerben und mit Gewinn einsetzen. Zukünftige 
Forschung erfordert dabei immer die Auseinandersetzung mit der Frage der Erhebungs- und 
Auswertungsmethodik. Zum Einen betrifft dies die Operationalisierung und Messung von 
Religiosität. So sind die teilweise widersprüchlichen Befunde vermutlich auf die jeweils 
gewählte Messmethode zurückzuführen, aber auch die Unterschiede zwischen den 
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untersuchten Religionen, religiösen Praktiken und religiös motivierten moralischen 
Verhaltensweisen. Schliesslich haben wir mehrfach darauf hingewiesen, dass Religiosität im 
Alter nicht von vornherein positive oder zumindest neutrale Wirkungen hat, sondern auch 
erhebliche negative Auswirkungen haben kann. Der Einbezug negativer Folgen und die 
Offenheit für mögliche negative Auswirkungen von Forschungsseite her können somit zu 
einem differenzierten und sachlichen Bild der Bedeutung von Religiosität im Alter beitragen.  
Zum Anderen betrifft dies die Frage der Kohortenunterschiede, also inwieweit die berichteten 
Alterseffekte vor allem eine Folge der Untersuchung von unterschiedlichen Kohorten sind, 
die im Laufe ihres Lebens stark voneinander abweichende religiöse Sozialisationserfahrungen 
gemacht haben. Für die Projektion der zukünftigen Bedeutung und Wirkung religiöser 
Ressourcen angesichts des demografischen Wandels ist die Unterscheidung zwischen Alters- 
und Kohorteneffekten unabdingbar. Die gelingende oder zumindest die transparente 
Auseinandersetzung mit diesen Herausforderungen können aber zu einem wesentlichen 
Erkenntnisfortschritt für die Grundlagenforschung zum Zusammenhang zwischen religiösen 
Ressourcen und wichtigen Aspekten der individuellen Gesundheit im Alter beitragen und 
somit auch die Basis für die Erarbeitung entsprechender praxisnaher Curricula für die 
Vermittlung der Bedeutung und Nutzung religiöser Ressourcen für unterschiedliche 
NutzerInnengruppen legen. 
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